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Уважаеми колеги,

Пред Вас е новият брой на списанието Medical 
News – Новости, в който сме се постарали да 
обхванем интересни и предизвикателни теми 
за Клинициста, посветени на диагностиката и 
лечението на алергичните заболявания. 

Алергологията е специалност, основаваща се 
на мултидисциплинарния подход в грижата за 
пациента, като нейни партньори в тази задача 
са специалности като вътрешна медицина, 
имунология, пулмология, дерматология, 
оротиноларингология, гастроентерология, 
педиатрия, а защо не и науките, свързани с 
биоразнообразие, екология, хранене и спорт. 

Съвременният начин на живот създава множество предпоставки за значимо покачване 
честотата на хроничните незаразни болести, в това число и алергичните заболявания. Всяка 
стъпка, отдалечаваща ни от отглеждането на индивида извън среда, предполагаща контакт 
с природата, предлагането на диета, значимо различаваща се от тази на предците ни, водят 
към повишаване честотата на алергичните страдания. Още повече, дейностите на човека 
оказват неблагоприятно влияние върху околната среда, което се свързва с по-агресивни 
“алергизиращи” фактори в заобикалящата ни среда.

През изминалите вече близо две години човечеството е изправено пред изпитанията на 
световна пандемия от нов вирус, непознат, непредсказуем, изменящ се. Спокойно може 
да кажем, че пандемията от алергични заболявания, започнала през изминалия век, се 
характеризира по съпоставим начин с допълнение, че тук скритият враг е загубата на 
толеранс на нашата имунна система.

В настоящия брой ще откриете акценти, свързани с новости в лечението на бронхиалната 
астма, както и едно по-рядко разпознато състояние, често имитиращо астма - дисфункция на 
гласните връзки. 

Ще откриете и акценти, посветени на хранителната алергия, лечението на остра уртикария, 
както и съвременните подходи за лечение на редките форми на брадикинин-медииран 
ангиоедем.

В допълнение, предлагаме на читателя и резюме относно реакциите на свръхчувствителност 
към иРНК ваксини срещу COVID-19

Вярвам, че представените теми ще бъдат полезни за всеки лекар и Ви желая приятно четене!

С уважение,
д-р Анна Валериева, дм
УМБАЛ „Александровска“
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Уважаеми колеги,

Настоящето издание поставя акцент върху някои основни 
насоки в развитието на дерматологията през последните 
години, а именно важността да се отчита въздействието 
на лечението не само върху обективните признаци на 
заболяването, но и върху качеството на живот на пациента. 
Кожните заболявания имат изключително силно въздействие 
върху живота на засегнатите. Известно е, че някои болести 
на кожата като гноен хидраденит и псориазис, влошават 
качеството на живот на пациентите в по-голяма степен от 
онкологичните заболявания. 

Вълнуваща е тенденцията да се подобрява лечението 
на редица хронични кожни заболявания и неоплазии 
посредством навлизането на нови молекули в практиката. 

Научен борд на Medical News Дерматология:
•	 Д-р Валерия Матеева, дм – УМБАЛ „Александровска“
•	 Д-р Бисера Котевска – Аджъбадем Сити Клиник МБАЛ Токуда
•	 Доц. Гриша Матеев, дм  – УМБАЛ „Александровска“, председател на Българско 

дерматологично дружество

Научен борд на Medical News Алергология: 
•	 Д-р Людмила Ранкова, НМТБ „Цар Борис III“
•	 Д-р Анна Валериева, дм – УМБАЛ „Александровска“
•	 Акад. Богдан Петрунов, НЦЗПБ

Издател: 
Медикъл Нюз ООД;  

ул. Екзарх Йосиф 88,  
1527 София, България

Отговорни редактори:
Д-р Радислав Наков, дм
Д-р Ана-Мария Младенова
Петя Петрова

Резултатите от „реалния свят“ при навлизането на тези препарати в практиката са много 
важни, тъй като заобикалят потенциалния риск от изкривяване на данните, свързан със 
селекцията на пациентите в клиничните проучвания.

Две от статиите третират инфекциозни дерматози, като поставят въпроса за риска от рецидив 
при стафилодермии и дават насока за лечение на рядката полово-предавана инфекция lym-
phogranuloma venereum, причинена от Chlamydia trachomatis. 

Най-иновативна е статията за подобряване на ефекта от имунотерапията при авансирал 
малигнен меланом при пациенти с трансплантация на фекална микробиота. Влиянието на 
микробиома се отчита при редица заболявания и се явяват и първите научно обосновани 
доказателства от проучвания за използването му в терапевтичен план. 

С уважение, 
д-р Валерия Матеева, дм
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1
Дисфункцията на гласните връзки (ДГВ) 

представлява стесняване на ларинкса, 
причинено от тригери като физическо  
натоварване, дразнещи агенти или стрес. 
ДГВ би могла да имитира или да се полу-
чи паралелно с астматичен пристъп и се  
смята, че е възможна недиагностицирана 
причина на подобни на астма симптоми.

От 169 пациенти с астма с неоптима-
лен контрол, прегледани в австралийска  
клиника по пулмология, 63 биват насоче-

Източник:
1.	 Lee J et al. Paradoxical vocal fold motion in difficult asthma is associated with dysfunctional 

breathing and preserved lung function. J Allergy Clin Immunol Pract 2020 March 12; [e-pub]. 
(https://doi.org/10.1016/j.jaip.2020.02.037)

Астма и дисфункция на гласните  
връзки

ни за ларингоскопия поради наблюдава-
но нарушение в дишането или при резул-
тат по стандартизирания индекс за ДГВ 
(дисфония, отсъствие на хрипове и нали-
чието на определени миризми, предиз-
викващи пристъп). От насочените 63 учас-
тници, 46 са подложени на ларингоскопия, 
а от тях при 32 има парадоксално движе-
ние на гласните връзки (ПДГВ). Най-често 
с ДГВ се асоциират запазената белодроб-
на функция, съпътствана с дисфункция на 
дишането.

Коментар: 
В рамките на разгледаното проучване, над една трета от пациентите със симптоми на астма, 
които не се повлияват от обичайната терапия, вероятно са с ДГВ, а над две трети от тях са с 
потвърдено ПДГВ. Повечето общопрактикуващи лекари нямат лесен достъп до ларингоскопия, 
но за пациентите с тежки симптоми на астма (диспропорционално на белодробната функция) и 
дисфункция на дишането при преглед е необходимо да бъдат насочвани към специалисти по УНГ.
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2
Малкият мащаб на изследванията във 
фаза 3 на иРНК ваксините на Moderna и 
Pfizer-BioNTech против COVID-19 ограни-
чават възможността за определяне на 
честотата и начина на овладяване на на 
нежеланите реакции. Наскоро обаче бяха 
публикувани два доклада, предоставящи 
допълнителна информация относно ана-
филактичните реакции и последствията 
след забавените локални реакции.

В рамките на проспективно изследване, 
обхващащо 64,900 медицински работници, 
получили първата доза от едната от двете 
ваксини, авторите регистрират реакциите, 
получени през първите три дни от аплика-
цията. При 1365 участници (2.10%) се на-
блюдават остри алергични реакции, зна-
чително по-често при продукта на Moderna 
(2.20%), отколкото на Pfizer (1.95%). Сред 
16-те регистрирани случаи на анафилак-
ция (0.02%), съответно 9 и 7 са след при-
ложение на препарат на Moderna и Pfizer, 

Източници:
1.	 Blumenthal KG et al. Delayed large local reactions to mRNA-1273 vaccine against SARS-CoV-2. N 

Engl J Med 2021 Mar 3; [e-pub]. (https://doi.org/10.1056/NEJMc2102131)
2.	 Blumenthal KG et al. Acute allergic reactions to mRNA COVID-19 vaccines. JAMA 2021 Mar 8; 

[e-pub]. (https://doi.org/10.1001/jama.2021.3976)

Алергични реакции към иРНК  
ваксините против COVID-19

като при един пациент се стига до хоспи-
тализация и интензивно лечение.

В същото проучване се съобщава за кли-
ничния ход при 12 участници с големи ло-
кални реакции към препарата на Moderna, 
наблюдавани средно 8 дни след имуниза-
цията. Те са свързани с вариации в разви-
тието на симптоми като болка на мястото 
на убождане, сърбеж, еритем с диаметър 
7.0–19.5 cm и затопляне.

При повечето засегнати се прилагат анти-
хистамини и локално поставяне на лед, ня-
колко получават кортикостероиди, а при 
един участник се назначава антибиотик 
повод целулит. Симптомите преминават 
средно за 6 дни. Всички пациенти получа-
ват втората доза от същата ваксина или 
от другата, като при 8 това е съпътствано 
от профилактика с антихистамини, а едва 
при шестима се наблюдава нова локална 
реакция, по-лека от първата.

Коментар: 
Двата доклада потвърждават наличните до момента данни за ниска честота на тежките реак-
ции след приложение на иРНК ваксините, въпреки че все още не са напълно изяснени точните 
механизми на анафилактоидните реакции и преципитиращите антигени Случаите с локална за-
бавена реакция повдигат хипотезата за медиирани от Т-лимфоцитите реакции на свръхчувст-
вителност и това не е противопоказание за прилагане на втора доза.
По-подробно проследяване би дало повече информация за най-оптималния начин за овладява-
не на тези случаи. Не е ясно и дали наличието на такива реакции е свързано със създаването 
на по-бурен имунен отговор спрямо вируса.
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Наследственият ангиоедем е рядка бо-
лест, която често води до инвалидизация 
или до застрашаване на живота поради не-
предсказуемите, самоограничаващи се и 
локализирани епизоди на оток, обхващащ 
кожата, подкожието и/или лигавиците. 

През последните десетилетия се разкри 
широк спектър от възможности за кон-
трол на заболяването с развитието на 
ефективни терапии, променящи същест-
вено живота на пациентите и техните  
семейства. 

Разгледаният анализ обобщава актуал-
ната литературна информация по отно-
шение на овладяването и на терапевтич-
ния подход при пациенти с наследствен 
ангиоедем, както със, така и без дефицит 
на С1-инхибитора. Авторите се спират на 
медикаменти, които са налични в търгов-
ската мрежа, както и на нови лекарства в 

Източник:
1.	 Valerieva A, Nedeva D, Yordanova V, Petkova E, Staevska M. Therapeutic management of heredi-

tary angioedema: past, present, and future. Balkan Med J. 2021 Mar;38(2):89-103. doi: 10.5152/
balkanmedj.2021.21094. PMID: 33724190.

Терапия при наследствен ангиоедем: 
минало, настояще и бъдеще

различен стадии на клинично изпитване. 

През последните години станахме свиде-
тели на значителен скок в разбирането на 
патогенетичните механизми на ангиоеде-
ма, както и в разработката на модерни, 
безопасни и ефективни медикаменти за 
лечение на острите епизоди на ангиое-
дем, а също и за контрол на заболяването 
чрез профилактични методи. Необходи-
мо е допълнително усъвършенстване на 
наличните опции, което да бъде съпрово-
дено с по-широк достъп до диагностични 
изследвания и ефективни медикаменти 
за пациентите в глобален мащаб. Дали 
новите терапии ще доведат до по-благо-
приятно съотношение цена/ефективност 
ще стане ясно в следващите години, ко-
гато станем свидетели на дългосрочни-
те ползи за пациентите от иновативните  
методи за лечение. 





10

4
Интравенозно приложеният дифенхидра-

мин дълго време е бил стандарт за овла-
дяване на остра уртикария в спешни усло-
вия, но сериозен недостатък е, че води до 
сериозна седация.

В рамките на многоцентрово рандомизи-
рано проучване, проведено сред 262 паци-
енти в САЩ, постъпили в болница в остра 
уртикария, авторите сравняват ефекта на 
10 mg интравенозен цетиризин с 50 mg ди-
фенхидрамин приложен по същия начин.

Средните стойности на тежестта на сър-
бежа, оценен субективно от пациентите, са 

Ефективен ли е венозно приложеният 
цетиризин при остра уртикария?

Източник:
1.	 Abella BS et al. Intravenous cetirizine versus intravenous diphenhydramine for the treatment of 

acute urticaria: A phase III randomized controlled noninferiority trial. Ann Emerg Med 2020 Oct; 
76:489. (https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2020.05.025)

Коментар: 
FDA одобри интравенозната форма на цетиризин през октомври 2019г.  като времето до дости-
гане на максимална концентрация (1344ngml) при разфасовка от 10mg е под 2 минути, сравне-
но с 1 час при таблетките от 10mg.и нтравенозният цетиризин е актрактивна опция в условията 
на спешната помощ, където бързото изписване на пациента е приоритет.
Важно е да се отбележи, че този препарат не е алтернатива на мускулно приложения адреналин 
при анафилактична реакция.

практически едни и същ през първите два 
часа от лечението. Участниците от групата 
на цетиризин прекарват по-малък период 
от време в лечебното заведение (средно 
1.7ч. сравнено с 2ч при пациентите от ра-
мото на дифенхидрамин).

Освен това те са с по-малка вероятност за 
нов спешен прием в рамките на последва-
лите 24 до 48 часа (5.5% сравнено с 14.1%). 
Същевременно участниците от групата на 
дифенхидрамин са с по-голяма вероятност 
да съобщят за седация и гадене (13.3%), 
отколкото тези на цетиризин (3.9%).
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Биомаркери за диагноза и подобрение 
на хранителна алергия

Честотата на хранителната алергия на-
раства значително, като засяга до 10% от 
децата в развитите страни. Хранителната 
алергия може значително да повлияе на 
качеството на живот и благосъстояние-
то на пациентите и техните семейства;  
следователно точната диагноза е от из-
ключително значение.

В обзорна статия на Foong RX и Santos AF 
в  Pediatr Allergy Immunol се обсъжда, че  
някои хранителни алергии могат спонтан-
но да се излекуват още преди училищна 
възраст при 50-60% от алергиите към кра-
ве мляко и яйца, 20% от алергиите към 
фъстъци и 9% от децата с алергия към дър-
весни ядки.

Поради тази причина хранителният алер-
гичен статус трябва да се следи с течение 
на времето, за да се определи кога да се 
въведе отново съответната храна в диета-
та на детето.

Източник:
1.	 Foong RX, Santos AF. Biomarkers of diagnosis and resolution of food allergy. Pediatr Allergy  

Immunol. 2020 Oct 6. doi: 10.1111/pai.13389. Epub ahead of print. PMID: 33020989.

Златният стандарт за потвърждаване на 
диагнозата и подобрението на хранителна-
та алергия е орално хранителното предиз-
викателство; това обаче включва риск от 
причиняване на остра алергична реакция 
и изисква значителен клиничен опит и ре-
сурси за лечение на алергични реакции от 
всякаква тежест.

В клиниката са използват и валидират 
биомаркери, за да се даде възможност 
за точна диагноза, отлагайки по този на-
чин оралното предизвикателство с храна, 
когато е възможно. В този преглед авто-
рите обобщават наличните инструменти 
за подпомагане на диагностицирането на 
хранителни алергии и за прогнозиране на 
подобряването на хранителни алергии във 
времето.

Преглеждат се най-новите доказателства 
за различните методи на тестване и докол-
ко те са ефективни при вземането на кли-
нични решения в практиката.
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Ланаделумаб за превенция на  
пристъпи на наследствен ангиоедем

Наследственият ангиоедем (НАЕ) с дефи-
цит на C1-естеразния инхибитор (C1-ИНХ-
НАЕ) е рядко заболяване, което се проя-
вява с оток на кожата и/или подкожието 
поради неконтролирана активация на кон-
тактната/кининова система. Епизодите на 
ангиоедем се повтарят с непредсказуема 
честота и тежест като ларингеалният едем 
е потенциално смъртоносно състояние, а 
тежестта на заболяването би могла да на-
руши съществено качеството на живот на 
пациентите. 

Разгледаният обзор предоставя общ по-
глед върху медикамента ланаделумаб, 
който представлява човешко моноклонал-
но антитяло, чиято цел е плазменият кали-
креин. Препаратът наскоро бе одобрен за 

Източник:
1.	 Valerieva A, Senter R, Wu MA, Zanichelli A, Cicardi M. Lanadelumab for the prevention of at-

tacks in hereditary angioedema. Expert Rev Clin Immunol. 2019 Dec;15(12):1239-1248. doi: 
10.1080/1744666X.2020.1693261. Epub 2019 Nov 19. PMID: 31721602.

превенция на симптомите от C1-ИНХ-НАЕ.

Резултатите от проучването във фаза 
3 HELP демонстрират ефективността на 
ланаделумаб в редукцията на честотата 
и тежестта на епизодите на НАЕ. Тези об-
надеждаващи данни са допълнително по-
твърдени от отвореното продължение на 
проучването. Този агент предоставя въз-
можности там, където съществуващите 
терапевтични опции имат съществени не-
достатъци, например проблеми с поноси-
мостта, необходимостта от интравенозно 
приложение и честата нужда от спасител-
на терапия. Ето защо ланаделумаб има по-
тенциала да подобри значително качест-
вото на живот на пациентите, засегнати от 
C1-ИНХ-НАЕ. 
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Източник:
1.	 Tiotiu A, Novakova P, Baiardini I, Bikov A, Chong-Neto H, de-Sousa JC, Emelyanov A, Hef-

fler E, Fogelbach GG, Kowal K, Labor M, Mihaicuta S, Nedeva D, Novakova S, Steiropoulos 
P, Ansotegui IJ, Bernstein JA, Boulet LP, Canonica GW, Dubuske L, Nunes C, Ivancevich JC, 
Santus P, Rosario N, Perazzo T, Braido F. Manifesto on united airways diseases (UAD): an 
Interasma (global asthma association - GAA) document. J Asthma. 2021 Mar 5:1-16. doi: 
10.1080/02770903.2021.1879130. Epub ahead of print. PMID: 33492196.

Манифест върху заболяванията на 
горните и долните дихателни пътища 
(UAD): документ на Interasma

Последните открития в областта и въ-
зобновеният интерес към засягането на 
горните и на долните дихателни пътища 
(united airways diseases/ UAD) от възпали-
телни заболявания, доведе до одобрение-
то на този Манифест от страна на Изпълни-
телния комитет на Interasma (Глобалната 
Асоциация за изучаване на астмата) въз 
основа на подробен литературен преглед. 
Документът е изготвен от членовете на на-
учната мрежа на Interasma (INES).

Той описва получените до момента дока-
зателства и предлага стратегии за лече-
нието на болестите на горните дихателни 
пътища (ринит, риносинуит и назална по-
липоза), съпътствани от засягане на до-
лните дихателни пътища (астма, хронична 
обструктивна белодробна болест, муко-
висцидоза и обструктивна сънна апнея) с 
цел поставяне под съмнение на досегаш-
ните терапевтични стратегии и стимули-
ране на търсенето на нови решения. Под 
UAD се има предвид клинична картина, 
характеризираща се с едновременно за-

сягане на горните и долните дихателни пъ-
тища, споделяща общ патогенетичен ме-
ханизъм, водещ до по-тежко засягане на 
здравословното състояние на пациента 
и налагащ интегриран диагностичен и те-
рапевтичен план. Необходимо е да се има 
предвид и широкото разпространение на 
UAD в общата популация. 

При пациентите с UAD е необходима на-
временна и адекватна диагностика, ле-
чение и при необходимост, пренасочване 
към специализиран център. Диагностич-
но-лечебният алгоритъм включва кожен 
тест или серумни специфични IgE анти-
тела, функционално изследване на бе-
лия дроб, фракция издишан азотен оксид 
(FeNO), полисомнография, съпътстваща 
антиген-специфична имунотерапия, би-
ологична терапия и CPAP-терапия в до-
машни условия. Необходимо е и обучение 
на студентите по медицина, на общопрак-
тикуващите лекари, на пациентите и на 
техните семейства относно особеностите 
на UAD.
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8
Тезепелумаб е човешко моноклонално 

антитяло, който инхибира тимусния стро-
мален лимфопоетин, цитокин, на който 
се приписва патогенезата на астмата. За 
ефективността и безопасността на препа-
рата сред пациенти с тежка, неконтролиру-
ема астма, е необходима подробна оценка.

Проведено е мултицентрово, рандоми-
зирано, двойно-сляпо проучване. Паци-
ентите (на възраст между 12 и 80г.) са 
разпределени на случаен принцип да по-
лучат тезепелумаб (210 mg) или плацебо 
подкожно на всеки 4 седмици за 52 сед-
мици. Първичната крайна цел е годишната 
честота на екзацербации на астма като тя 
е оценена и при пациенти с брой на кръв-
ните еозинофили под 300 клетки за ми-
кролитър. Вторичната крайна цел включ-
ва форсирания експираторен обем за 1 
секунда (ФЕО1) и резултата от анкетите 
Asthma Control Questionnaire–6 (ACQ-6;от 0- 
без увреда, до 6 максимално увреждане), 
Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ; 
от 1 максимално нарушение до 7 без нару-
шение) и Asthma Symptom Diary (ASD от 0- 
без симптоми, до 4- възможно най-тежки 
оплаквания).

Резултати:

От 1061 пациенти, обхванати от изслед-
ването, 529 получават тезепелумаб, а 532 
са лекувани с плацебо. Годишната често-

Източник:
1.	 Menzies-Gow A et al. Tezepelumab in Adults and Adolescents with Severe, Uncontrolled Asthma 

May 13, 2021 N Engl J Med 2021; 384:1800-1809 DOI: 10.1056/NEJMoa2034975

Ефективност и безопасност на  
тезепелумаб при тежка астма

та на обостряне на астмата е 0.93 (95% 
доверителен интервал [CI] 0.80 до 1.07) в 
тестовата група, спрямо  2.10 (95% CI 1.84 
до 2.39) в контролната група (RR 0.44; 95% 
CI, 0.37 до 0.53; P<0.001). При пациентите 
с брой еозинофили под 300 клетки за ми-
кролитър кръв, годишната честота за две-
те групи е съответно 1.02 (95% CI 0.84 до 
1.23) и 1.73 (95% CI 1.46 до 2.05).

На 52-та седмица се регистрират по-го-
леми подобрения сред пациентите на 
тезепелумаб, отколкото при участниците 
на плацебо по отношение на ФЕО1 пре-
ди приложение на бронходилататор (0.23 
спрямо 0.09 литра; разлика от 0.13 литра; 
95% CI 0.08 до 0.18; P<0.001), както и по от-
ношение на резултатите от анкетите ACQ-
6 (−1.55 сравнено с −1.22; разлика  −0.33; 
95% CI −0.46 до −0.20; P<0.001), AQLQ (1.49 
сравнено с 1.15; разлика 0.34; 95% CI 0.20 
до 0.47; P<0.001) и ASD (−0.71 сравнено с 
−0.59; разлика −0.12; 95% CI −0.19 до−0.04; 
P=0.002). Честотите и вида на страничните 
ефекти не се различава значително между 
двете групи.

В заключение, пациентите с тежка, не-
контролируема астма на терапия с тезе-
пелумаб са с по-малко екзацербации и с 
по-добри дихателни показатели, по-добър 
контрол на астмата и по-високи резултати 
от анкетите за качество на живота, в срав-
нение с участниците, получили плацебо. 
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Източник:
1.	 Hafner, A., Ghislain, P.-D., Kovács, R., Batchelor, R., Katoulis, A.C., Kirby, B., Banayan, H. and 

Schonbrun, M. (2021), Improvement in Hidradenitis Suppurativa and Quality of Life in Patients 
Treated With Adalimumab: Real-World Results From the HARMONY Study. J Eur Acad Dermatol 
Venereol. Accepted Author Manuscript. https://doi.org/10.1111/jdv.17551

Подобряване на качеството на живот на 
пациенти с гноен хидраденит след прием 
на адалимумаб

Гнойният хидраденит (ГХ) е хронично, ре-
цидивиращо кожно заболяване, което се 
характеризира с болезнени, възпалител-
ни, подкожни лезии в областта на аксила-
та, както и в ингвиналната и ано-ректална-
та област. Общата заболеваемост от ГХ е 
близо 1%, а влиянието върху качеството на 
живот (QoL) на пациентите и върху вложе-
ния ресурс от страна на здравната систе-
ма е сериозно.

С цел оценка на ефективността на лече-
нието с адалимумаб при пълнолетни паци-
енти с умерен до тежък ГХ по отношение 
на тежестта на симптомите, болката, QoL, 
продуктивността на работното място и 
вложения ресурс в лечението, Hafner et al. 
провеждат многоцентровото обсерва-
ционно изследване HARMONY.

Тежестта на болестта и QoL са оценени с 
валидирани въпросници на 12-седмични 
интервали в хода на период на проследя-
ване от 52 седмици. Първичната край-
на цел е делът от участници, постигнали 

клиничен отговор (Hidradenitis Suppurativa 
Clinical Response/HiSCR: ≥50% редукция в 
броя на абсцесите и на възпалените ноду-
ли, без увеличение на броя на абсцесите 
и на дренираните фистули в сравнение с 
началото на проследяването) на 12-та сед-
мица. Вторичните крайни цели са HiSCR на 
24, 36 и 52 седмица, както и промяна в па-
раметрите на QoL и на продуктивността.

Според получените резултати, делът от 
участници, достигнали първичната край-
на цел, е 70.2% (n=132 при 188 включени 
в проучването) и остава над 70% до края 
на проследяването. Регистрира се статис-
тически значима редукция (P<0.0001) в 
най-тежката и в обичайната болка. Всички 
изследвания на QoL се подобряват значи-
телно (P<0.0001) до 12-та седмица от ле-
чението с адалимумаб, както и продуктив-
ността (P<0.05) като същевременно има и 
спад с близо 50% в медицинските разходи 
между началото на изследването и 52 сед-
мица. Лечението с адалимумаб не води до 
сериозни нежелани лекарствени реакции.
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10
Лимфогранулома венереум (ЛГВ) често 

се свързва с аноректални симптоми сред 
мъжете, имащи полови контакти с други 
мъже. Инфекцията се причинява от ща-
мове на  Chlamydia trachomatis,  които се 
разпространяват в лимфната тъкан, кое-
то налага прилагането на дълга терапия. 
В момента, най-разпространеният режим 
е   доксициклин 100mg през 12 часа, но 
той не е основан на доказателства с до-
бро качество. Испански автори провеж-
дат проспективно отворено проучване за 
приложението на азитромицин 1000mg с 
удължено освобождаване и приложение 
веднъж на 3 седмици.

Ефективност на азитромицин при  
лимфогранулома венереум

Изследването обхваща 125 участници (96% 
от които HIV-позитивни ) с проктит, анам-
неза за скорошен анален полов контакт и 
положителна ректална ДНК проба, доказва-
ща ЛГВ. От тях 82 участници полувават ази-
тромицн с бавно освобождаване и на 42 се 
назначава 21-дневен режим с доксициклин. 
Клиничен отговор се наблюдава при 98% от 
групата на азитромицин, сравнено с 95% от 
получилите доксициклин. В допълнение, ми-
кробиологичното излекуване, дефинирано 
като отрицателен ДНК-резултат 4 седмици 
след лечението, се постига при 97% от учас-
тниците, приемали азитромицин и 100% от 
пациентите на терапия с доксициклин.

Източник:
1.	 Blanco JL et al. Effective treatment of lymphogranuloma venereum proctitis with azithromy-

cin. Clin Infect Dis 2021 Jan 19; [e-pub]. (https://doi.org/10.1093/cid/ciab044)

Коментар: 
Получените резултати показват, че за лечение на проктит в следствие от ЛГВ, приложението 
на еднократна доза от азитромицин е ефективно колкото 3-седмичният ежедневен прием нз 
доксициклин.
Предимствата на изследвания режим включват пряко наблюдение над терапията, по-малко 
натоварване с таблетки и най-вероятно подобрен комплайънс. Сред оставащите опасения са 
ефективността на еднократната доза азитромицин при C. trachomatis и при други аноректални 
патогени като Mycoplasma genitalium. По тази причина са необходими по-подробни изследвания.
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При някои пациенти с напреднал мела-

ном, които първоначално не се повлияват 
от имунотерапия, се отчита отговор след 
извършване на трансплантация на фекал-
на микробиота (ТФМ), става ясно от проуч-
ване, публикувано в сп. Science.

Група от 15 участници, резистентни на те-
рапия с блокиране на протеин 1 от имун-
ния контролно-пропусквателен пункт (PD-
1), преминават през еднократна ТФМ от 
пациенти, които са се повлияли добре от 
имунотерапията. Процедурата е извърше-
на по време на колоноскопия, а пембро-
лизумаб се прилага на всеки 3 седмици.

При трима от пациентите се регистрира 

Източник:
1.	 Davar  D,  Dzutsev AK,  McCulloch  J A et al. Fecal microbiota transplant overcomes resistance 

to anti–PD-1 therapy in melanoma patients Science  05 Feb 2021: Vol. 371, Issue 6529, pp. 595-
602 DOI: 10.1126/science.abf3363

Трансплантацията на фекална микробиота 
подобрява отговора към имунотерапията 
за меланом

обективен отговор, а при други три се по-
стига стабилност на болестта, траеща 12 
месеца.

Сред шестимата отговорили на лечение-
то се наблюдава значителна промяна в 
състава на чревната микробиота и ней-
ното доближаване до донорската. Освен 
това, при тях се регистрира и изменение 
при серумните проби с концентрация на 
цитокините и хемокините асоциирана с 
благоприятна клинична прогноза.

Авторите определят получените резул-
тати като предварителни и настояват за 
по-подробен анализ в рамките на по-ма-
щабни проучвания.
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Инфекциите на кожата и меките тъкани 

(ИКМТ) са честа проява на Staphylococcus 
aureus  (SA) и варират по честота. С цел 
установяване на изходна честота като 
подход за преценка на ефективността на 
ваксините, автори от академични центро-
ве в Чикаго, Ню Йорк и Нашвил провеждат 
ретроспективно кохортно проучване в пе-
риода от 2006г. до 2016г.

Едва 10% до 20% от случаите на ИКМТ са 
при пациенти със захарен диабет, бъбреч-
но заболяване в краен стадий, ХИВ/СПИН 
или онкологична болест.

Честота на рецидив на инфекциите  
на кожата и меките тъкани

ИКМТ без микробиологично доказан при-
чинител са по-чести от тези, причинени 
от  Staphylococcus aureus.  От тях, пропор-
цията на случаите на рецидив на ИКМТ 
от  Staphylococcus aureus  за период от 12 
месеца варира от 14% до 23%, а честотата 
на рецидив на инфекцията при недоказан 
причинител е подобна.

При допълнителен анализ става ясно, че 
възрастта над 50г., наличието на някои 
придружаващи заболявания и предходна 
диагноза ИКМТ са свързани със значител-
но по-висок риск от рецидив.

Източник:
1.	 Vella V et al. Staphylococcus aureus skin and soft tissue infection recurrence rates in outpatients: A retrospective data-

base study at three US medical centers. Clin Infect Dis 2020 Nov 17; [e-pub]. (https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1717)

Коментар: 
Сред предимствата на проучването е добрия му дизайн и използването на стандартизирани ин-
струменти за оценка в различните региони и времеви интервали.
Майки предвид подобните и сравнитлно стабилни честоти на ИКМТ в трите изследвани области 
в САЩ, специалистите имат по-ясна картина за възможността за рецидив на този тип инфекция 
и могат да информират пациентите, че в рамките на година шансът за това усложнение е 1 към 6.
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Псориазисът е едно от водещите дер-

матологични заболявания, което може 
да доведе до влошаване на качеството 
на живот (QoL). В настоящето проучване 
Daglioglu EB и сътр. оценяват ефектите от 
тежестта на заболяването върху QoL при 
пациенти с псориазис.

Петдесет и девет жени и 41 мъже с диа-
гноза псориазис са включени в проучване-
то. За определяне на тежестта на заболя-
ването е използван индексът на тежестта 
на псориатичната зона (PASI). За оценка на 
качеството на живот е използван въпрос-
никът за качеството на живот при псори-
азис (PQLQ).

Средният PASI резултат е 14,3 ± 10,1. Ре-
зултатите от PQLQ  не се асоциират с въз-
растта, семейното положение, образова-

Ефекти от тежестта на заболяването  
върху качеството на живот при пациенти  
с псориазис

телния статус или възрастта в началото на 
заболяването   (p>0.05). Установено е, че 
допълнителната употреба на медикамен-
ти, засягането на ставите и излагането на 
мястото на лезията значително увелича-
ват психосоциалния негативизъм (p<0.05). 
Средните резултати за трудности в еже-
дневието и проблеми с лечението са зна-
чително по-високи при мъжете, отколкото 
при жените (p<0.05). Налице е положител-
на корелация между PASI и PQLQ.

Установихме, че QoL намалява с на-
растване на тежестта на заболяването. 
QoL, както и клиничната тежест трябва да 
се имат предвид при планирането и про-
следяването на лечението на псориазис. 
За да се оцени QоL, авторите вярват, че и в 
клиничната практика може да се използва 
PQLQ.

Източник:
1.	 Yavuz Daglioglu EB, Cadirci D, Aksoy M. Effects of disease severity on quality of life in patients with psoriasis. Dermatol 
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